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В статье приведены результаты изучения проблем проявления асимметрии 
информации в фармацевтических периодических изданиях. Выявлено семь видов 
асимметрии информации, реализация которых в аптечных условиях, с одной сто-
роны, побуждает провизора к получению дополнительной выгоды вследствие мень-
шей информированности пациента, с другой – к необоснованной покупке пациентом 
лекарственных средств и/или лекарственных средств в чрезмерных количествах, 
а также лекарственных средств, сочетание которых при одновременном приеме 
опасно. Это приводит к росту дополнительных расходов пациента.
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ВВЕДЕНИЕ
Асимметрия информации (АИ) явля-
ется такой ситуацией, когда одна часть 
субъектов фармацевтического рынка (ФР) 
владеет информацией, которой не обла-
дает другая их часть [1]. Влияние АИ на 
поведение субъектов и механизм функци-
онирования ФР проявляется в снижении 
эффективности принимаемых субъекта-
ми рынка решений и жизнедеятельности 
самого ФР. В научной литературе встре-
чаются единичные публикации по АИ в 
фармации. В частности, показано, что в 
рыночном сегменте безрецептурных ле-
карственных средств (ЛС) наблюдается 
недостаточная компетентность потреби-
телей вследствие АИ [2], а также уточне-
но содержание АИ при фармацевтической 
опеке [3]. 
В силу нарастающей конкуренции на 
ФР в ряде аптечных организаций приори-
тетными стали задачи коммерческой, а не 
медико-социальной составляющей их де-
ятельности. Поскольку большинство ЛС 
оплачивается пациентами, то у провизора 
существует ряд возможностей увеличить 
«средний кассовый чек». Этому способ-
ствуют побуждения со стороны владель-
цев аптек, а также соответствующие мате-
риалы фармацевтической периодики.
Поэтому целью нашей работы стало 
изучение проблем проявления АИ в про-
фессиональных периодических изданиях.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели 
был использован мониторинг средств 
массовой информации (СМИ), т.е. метод 
сбора, обработки и классификации ин-
формации, появляющейся в общедоступ-
ных СМИ [4].
Материалами исследования были пу-
бликации трех профессиональных перио-
дических изданиях общегосударственно-
го уровня (Провизор, Рецепты аптечных 
продаж, Еженедельник Аптека) за 2010 
– 2014 гг.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На основании мониторинга профес-
сиональных периодических изданий было 
выявлено 9 публикаций, содержащих АИ 
по вопросам аптечных продаж. При этом 
детальный анализ и научное обобщение 
их содержания позволили выделить семь 
видов АИ (рисунок). Их характерные чер-
ты приведены ниже.
АИ, направленная на недобросовест-
ное переубеждение фармацевтического 
специалиста (ФС). Так, в одной из пу-
бликаций приводятся слова тренера-кон-
сультанта по ритейлу и мерчандайзингу, 
которая на свое усмотрение определила 
приоритет аптеки: «Часто фармацевты 
говорят о том, что аптека – это меди-
цинское учреждение, а не магазин. Такие 
стереотипы губят продажи. Давайте 
говорить прямо: аптека  – это рознич-
ная торговля, и в ней работают те же 
принципы, что и в любой другой точке 
продаж» [5].
Таким образом, тренер-консультант, 
не обладая информацией о медико-соци-
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альной роли аптеки, которой владеют ФС, 
или не воспринимая эту информацию, на-
вязывает свое (в данном случае необосно-
ванное, ошибочное) мнение ФС.
Во-первых, аптека – это учреждение 
здравоохранения, конечной задачей кото-
рого является обеспечение пациентов не-
обходимыми ЛС и получение ими выгоды 
от надлежащего их использования [6]. 
Во-вторых, отпуск ЛС могут осущест-
влять специалисты с фармацевтическим 
образованием при соблюдении требова-
ний действующего законодательства. 
В третьих, существует четкое распре-
деление ЛС на рецептурные и безрецеп-
турные. Рецептурное ЛС должно отпу-
скаться из аптеки только по рецепту вра-
ча, и в данном случае правила магазинной 
торговли не актуальны. В процессе отпу-
ска безрецептурных ЛС перед осущест-
влением торговой операции ФС должен 
осуществить фармацевтическую опеку, в 
частности, выяснить информацию [7]: 
– у кого возникла проблема (пациент, 
члены семьи, знакомые – дети или взрос-
лые);
– как давно возникло недомогание и 
сколько времени продолжается; 
– какие меры приняты перед обраще-
нием в аптеку; 
– какие ЛС уже приняты для облегче-
ния состояния.
АИ, способствующая неблагопри-
ятному выбору ЛС, вследствие чего па-
циенты вынуждены покупать ЛС, сочета-
ние которых при одновременном приеме 
может быть опасным.
Так, внимание одного из бизнес-тре-
неров сосредоточено на ролевом анализе 
ЛС, при котором он, по своему усмотре-
нию, выделяет ключевые показатели дея-
тельности провизора – генераторы потока 
(лидеры продаж в упаковках) и генерато-
ры наличности (лидеры в деньгах) [5]. На 
примере, когда посетитель аптеки обра-
щается за эссенциале форте (генератор 
потока), рекомендуется дополнительно 
продать еще и гепабене (генератор на-
личности) под предлогом лучшей защиты 
печени. Однако употребление пациентом 
двух ЛС, в отличие от приема только эс-
сенциале форте, не показано при острых 
воспалительных заболеваниях печени и 
желчевыводящих путей, остром гепатите 
и холангите, острых отравлениях различ-
ной этиологии, желчнокаменной болезни, 
обструкции желчевыводящих путей. Это 
может вызвать проблемы, связанные с 
ЛС, через синергическое проявление по-
бочных реакций ЛС – тошноты, рвоты, 
диспепсии, изжоги, диареи, повышения 
диуреза, аллергических реакций, усиле-
ния алопеции и вестибулярных наруше-
ний [8], что может привести к лекарствен-
ной болезни.
АИ, скрывающая характеристики 
ЛС от пациента. В этом направлении 
бизнес-тренерами активно эксплуатиру-
ется тезис: «Главное отличие аптечных 
продаж от магазинных состоит в том, 
что клиент / пациент вообще не дол-
жен догадываться, что ему именно про-
дают» [9, 10]. Это, несмотря на то, что 
в соответствии с Надлежащей Аптечной 
Практикой первой задачей ФС является 
благополучие пациентов. Главное же в 
деятельности аптек – помогать пациен-
там наилучшим образом применять ЛС. 
Направленная на недобросовестное 
переубеждение ФС
Основанная на ограниченной 
рациональности
Основанная на скрытых 
действиях провизора
Асимметрия 
информации
Эксплуатирующая доверие 
пациента к ФС
Направленная на увеличение 
дополнительных расходов пациента
Способствующая 
неблагоприятному выбору ЛС
Скрывающая характеристики 
ЛС от пациента
Рисунок – Виды АИ по вопросам аптечных продаж (на основании мониторинга 
публикаций в профессиональных периодических изданиях)
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Среди основных функций – предоставле-
ние соответствующей информации и кон-
сультации пациентов, а также содействие 
рациональному назначению, а также от-
пуску ЛС. Эта информация должна быть 
направлена на поддержку соблюдения 
пациентами лечения, расширения прав и 
возможностей пациентов [11].
АИ, направленная на увеличение 
дополнительных расходов пациентов, 
которые возникают вследствие необосно-
ванной покупки дорогих ЛС и / или ЛС 
в чрезмерных количествах. В ряде публи-
каций бизнес-тренеры приводят примеры 
манипулятивных приемов по увеличению 
«среднего чека – основы аптечных про-
даж». Одна из рекомендаций выглядит 
так: «...клиент просит цефтриаксон, а 
вы ему сообщаете, что при таком анти-
биотике обязательно нужно защитить 
кишечник от дисбактериоза, и предло-
жить приобрести конкретный пробио-
тик» [12].
Другой прием давления на пациен-
та с целью увеличения «среднего чека»: 
«Помните: клиенты не покупают какой-
то пробиотик или какое-то противоал-
лергическое средство, необходимо реко-
мендовать конкретные ЛС. Также хо-
рошим усилением этого приема служит 
альтернативный вопрос, который мож-
но назвать «выбором без выбора».
Например:
– Дайте мне Кларитромицин.
– Принимая такой антибиотик, необ-
ходимо защитить кишечник, это может 
быть либо Линекс, либо Бифиформ.
Клиент при такой постановке вопро-
са просто вынужден делать выбор!».
При этом утверждается, что «прода-
вая второй продукт, лучше пользоваться 
правилом «нисходящей цены», клиенты 
лучше соглашаются на покупку, если цена 
второго продукта доступнее, чем перво-
го» [13]. 
Предложенная технология продаж на-
рушает правила отпуска рецептурных ЛС 
и является административным правона-
рушением, и, как следствие, наступает от-
ветственность за безрецептурный отпуск 
рецептурных ЛС. В частности, в порядке 
ч. 1 ст. 155 Кодекса Украины об админи-
стративных правонарушениях, влечет на-
ложение штрафа от одного до десяти не-
облагаемых минимумов доходов граждан 
[14].
По мнению автора еще одной публи-
кации, «если в аптеку обращается кли-
ент, которому нужно не конкретное ЛС, 
а решение проблемы, важно помнить, 
что времена монотерапии, когда болез-
ни лечили одним ЛС, уже канули в лету». 
И, несмотря на возможные проблемы, 
связанные с ЛС, бизнес-тренер утверж-
дает: «В многочисленных исследованиях 
доказано, что комбинированная терапия 
почти всегда эффективнее, более того, 
комбинированная терапия позволяет 
снизить дозы ЛС за счет их синергизма. 
Поэтому, когда пациент обращается с 
проблемой, ее нужно максимально эф-
фективно решить, порекомендовав мини-
мум два ЛС безрецептурной группы» [15, 
16]. При этом автор забывает сказать, что 
в результате синергизма значительно по-
тенцируются побочные реакции двух ЛС, 
что может привести к лекарственной бо-
лезни, а следовательно, к последующим 
затратам пациента на ее лечение.
АИ, эксплуатирующая доверие па-
циента к ФС как фактора социокультур-
ного влияния. Учитывая важность соб-
ственного примера, в исследуемых публи-
кациях для сомневающихся посетителей 
аптек предлагается: «Очень эффективно, 
когда первостольник говорит, что сама 
принимала, либо рекомендует его своим 
родственникам». Далее констатируется: 
«Не верьте тренерам, которые говорят, 
что  нельзя применять личные примеры, 
это неправильные тренеры, которые де-
лают неправильные тренинги» [15, 16].
По нашему мнению, личный  при-
мер в аптечных продажах, особенно на 
словах, противоречит индивидуальному 
подходу в лечении. Кроме того, в соответ-
ствии с Надлежащей Аптечной Практи-
кой ФС должен предоставлять пациенту 
достаточную информацию о состоянии 
здоровья, заболевании и ЛС для его уча-
стия в принятии решений по общему пла-
ну лечения [11].
АИ, основанная на скрытых дей-
ствиях, т.е. совершении действий про-
визором, обладающим более полной ин-
формацией, чем менее информированный 
пациент.
В отчете о конференции по увеличе-
нию аптечных продаж читаем: «…нужно 
обучить провизора такому приему про-
даж, как «внушение ценности». Ключе-
вое сообщение при этом выглядит так: 
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«Понимаю, что данное лекарство стоит 
дорого, но операция будет стоить вам 
дороже» [17]. 
По нашему мнению, это не «внуше-
ние ценности», а элемент морального дав-
ления, заставляющий пациента покупать 
ЛС, в котором он, возможно, и не нужда-
ется.
АИ, основанная на ограниченной ра-
циональности, т. е. феномене когнитив-
ной ограниченности пациентов в поиске, 
использовании и восприятии релевантной 
и доступной фармацевтической информа-
ции в процессе принятия решения.
Так, приводя основные стадии разви-
тия провизора первого контакта, бизнес-
тренер считает, что отпуск конкретного 
ЛС при обращении посетителя аптеки 
(первая стадия) не является продажей – 
«Это могут делать аптечные роботы, в 
такой работе нет дополнительных цен-
ностей ни для аптеки, ни для потребите-
ля» [18].
Сложной процедурой является кон-
сультирование пациента (вторая стадия), 
потому что «как минимум нужно знать, 
от чего помогает та или иная таблетка. 
Однако, имея профильное образование, 
это не так уж и тяжело».
Третьей стадией является убеждение 
посетителя провизором собственным 
опытом, о чем говорилось выше, четвер-
той – формирование новой потребности 
через удовлетворение существующего 
спроса, целесообразность которого часто 
является надуманной.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании изучения публикаций 
в профессиональных периодических из-
даниях общегосударственного уровня за 
2010 – 2014 гг. выявлено наличие семи ви-
дов АИ по вопросам аптечных продаж. АИ 
направлена на использование отсутствия 
осведомленности пациента о ЛС, оказания 
на него психологического давления, что 
приводит к неблагоприятному выбору па-
циентом ЛС и росту у него дополнитель-
ных расходов на терапию болезни. 
SUMMARY
L.М. Unhurian
ASYMMETRY OF INFORMATION AT 
THE PROFESSIONAL MASS MEDIA
In this study results of the research of 
problems of manifestation of asymmetric 
information in the professional mass media 
are presented. 
Seven types of information asymmetry 
are revealed. Their implementation in 
pharmacy, on the one hand, encourages the 
pharmacist to provide additional benefits 
due to the lower awareness of the patient, on 
the other hand – to the patient undue buying 
expensive drugs and/or drugs in excessive 
amounts, as well as drugs, the combination 
of which, while taking, is dangerous. This 
leads to the increase of additional costs of 
patients, particularly for the treatment of the 
possible drug disease.
Keywords: asymmetry of information, 
professional periodicals, pharmacist, patient, 
Good Pharmacy Practice.
ЛИТЕРАТУРА
1. Довбенко, М. Нобелівська премія за 
розробку теорії асиметричної інформації / 
М. Довбенко // Економіка України. – 2003. 
– №10. – С. 86 – 90. 
2. Асимметрия информации на 
фармрынке [Электронный ресурс]. – Ре-
жим доступа: http://aquareus.livejournal.
com/391008.html. 
3. Громовик, Б.П. Реалії асиметрії 
інформації у фармацевтичній опіці / Б.П. 
Громовик, Б.Л. Парновський, Л.М. Унгу-
рян // Одеський медичний журнал. – 2012. 
– №3. – С. 30 – 33. 
4. Серов, В. Мониторинг СМИ – важ-
нейшая маркетинговая составляющая 
конкурентной разведки [Электронный ре-
сурс] / В. Серов. – Режим доступа: http://
www.it2b.ru/blog/arhiv/634.html.
5. Чибисова, М. Аптечная машина 
продаж / М. Чибисова // Провизор.– 2010. 
– № 24. – С. 7 – 14.
6. What is Pharmacy? [Electronic 
resource]. – Available at: http://www.psnz.
org.nz/public/home/careers/intro.aspx. 
7. Наказ МОЗ України № 875 від 
11.10.2013 «Про затвердження протоколів 
провізора (фармацевта)» [Електронний 
ресурс]. – Режим доступу: http://www.
apteka.ua/article/267027. 
8. Державний реєстр лікарських 
засобів України [Електронний ресурс]. – 
Режим доступу: http://www.drlz.kiev.ua/. 5
9. Кравец, А. Об активных аптечных 
продажах / А. Кравец // Рецепты аптечных 
42
Вестник фармации №4 (66) 2014                                                                         Научные публикации
продаж. – 2011.– №1. – С.20 – 25. 
10. Чертков, Ю. Правила продаж – что 
работает в аптеке? / Ю.Чертков // Рецепты 
аптечных продаж. – 2013. – №9 (21). – С. 
6 – 9. 
11. Joint FIP/WHO guidelines on good 
pharmacy practice: standards for quality of 
pharmacy services from the WHO technical 
report series, No. 961, 45th report of the 
WHO Expert Committee on specifications 
for pharmaceutical preparations© World 
Health Organization 2011. – 20 р. 
12. Чертков, Ю. «Пирамида аптечных 
продаж» – проверенный инструмент уве-
личения «среднего чека» / Ю.Чертков // 
Рецепты аптечных продаж. – 2012. – №3. 
– С. 6 – 11. 
13. Чертков, Ю. «Пирамида аптеч-
ных продаж» – проверенный инструмент 
увеличения «среднего чека» / Ю.Чертков 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
http://www.apteka.ua/article/124706. 
14. Кодекс України про адміністративні 
правопорушення (редакція від 07.07.2014) 
[Електронний ресурс]. – Режим доступу: 
http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/80731-
10. 
15. Чертков, Ю. «Пирамида аптечных 
продаж» – проверенный инструмент уве-
личения «среднего чека». Часть вторая / 
Ю. Чертков // Рецепты аптечных продаж. 
– 2012. – №4. – С. 6 – 11. 
16. Чертков, Ю. «Пирамида аптеч-
ных продаж» – проверенный инструмент 
увеличения «среднего чека». Часть вто-
рая / Ю. Чертков [Электронный ресурс]. 
– Режим доступа: http://www.apteka.ua/
article/133207. 
17. Ценные советы в ценовом сегмен-
те – Первая всеукраинская практическая 
конференция «ФармаШеф-2014» // Рецеп-
ты аптечных продаж. – 2014. – №7 (30). 
– С. 6 – 14. 
18. Чертков, Ю. Скрипты допродажи: 
мнений много – решение одно! / Ю. Черт-
ков // Рецепты аптечных продаж. – 2014. 
– №8 (31). – С. 6 – 12. 
Адрес для корреспонденции:
65123, Украина,  
г. Одесса, ул. Марсельская, 32/0, кв. 64, 
Одесский национальный
 медицинский университет,
e-mail: lianau@ukr.net,
тел. – (0482) 49-98-15, 067-216-19-18
Унгурян Л.М.
Поступила 16.10.2014 г.
